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  مقدمه
هايي هستند كه عموم مردم و مراجعاني كه به  اضطراب و افسردگي از اختلال
 09افسردگي در . طور مشترك از آنها شكايت دارند كنند به درمانگاهها مراجعه مي
 براساس مطالعات انجام شده شيوع طول عمر .شود درصد موارد با اضطراب همراه مي
و در مورد اضطراب ( 5002كسلر و همكاران، ) درصد 02/8افسردگي حدود اختلال 
  (.1002بارلو، )شود   درصد تخمين زده مي5حدود 
حساسيت اضطرابي به عنوان يك متغير واسطه اي ميان استرس و بيماري، 
ي در ايجاد و تداوم اختلالات رواني به ويژه اختلالات ا نقش مهم و تعيين كننده
؛ اتو و همكاران، 2991؛ استوارت و همكاران، 2991تيلور و همكاران، . )اضطرابي دارد
  (.1002؛ كاكس و همكاران، 0002؛ مك ويليامز و همكاران، 8991
كنند كه در افراد داراي حساسيت  هاي شناختي اضطراب پيشنهاد مي نظريه
اي ه هايي در بازيابي و پردازش اطلاعات مربوط به محرك اضطرابي بالا سوگيري
در ايجاد و تداوم اضطراب آسيب شناختي  فراخوان اضطراب وجود دارد كه نقش مهمي
؛ چمبلس و گلدشتاين، 6891؛ كلارك، 8791چمبلس و گلدشتاين، )بر عهده دارد 
  (.9991؛ به نقل از مك كابي، 5991؛ مك نالي، 1991؛ رايس، 1891
كه حساسيت اضطرابي نتايج اكثر مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان داده 
 اما در چند مطالعه بين افسردگي و حساسيت ،يك عامل خطر براي اضطراب است
 اتو و همكاران (.8991اشميت و همكاران، )اضطرابي نيز رابطه گزارش شده است 
در در دو مطالعه بر روي بيماران افسرده متوجه شدند نمرات بيماران افسرده ( 5991)
زدگي، اما مشابه افراد مبتلا به ديگر اختلالات   اختلال وحشتتر از افراد دچار پايين
 جبري، اضطراب اجتماعي -اضطرابي نظير اختلال اضطراب منتشر، اختلال وسواسي
ها سؤالاتي را در مورد چگونگي ارتباط حساسيت اضطرابي  اين يافته .و فوبي ساده بود
حساسيت اضطرابي يك سازه با افسردگي ايجاد كرد و اين بحث را مطرح كرد كه آيا 
برخي تحقيقات باشد؟ در اين راستا  تك عاملي است يا تركيبي از عوامل چندگانه مي
با حساسيت و خلق افسرده رابطه   خاصي از حساسيت اضطرابيبعدنشان داده اند كه 
 تحليل عاملي نشان داد دادندانجام ( 6991) تيلور و همكارانش كه ي در پژوهش.دارد
هاي قابل مشاهده  ن سه عامل حساسيت اضطرابي دو عامل ترس از نشانهكه از ميا
دادن كنترل شناختي با  در جمع و ترس از احساس بدني با اضطراب و ترس از دست
به بررسي رابطه اضطراب، ( 8991) اشميت و همكاران .افسردگي مرتبط است
ايج پژوهش نشان داد  نت.افسردگي و نگراني خود بيمارانگاري در افراد مسن پرداختند
كه روابط كلي مشاهده شده بين حساسيت اضطرابي و افسردگي بدليل تغيير همگام 
، در پژوهشي كه بر (1002) موريس و همكاران .علائم افسردگي و اضطراب است
 سال انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه حساسيت اضطرابي 31-61روي كودكان 
بي بخصوص اختلال اضطرابي خاص، وحشتزدگي و با افسردگي و اختلالات اضطرا
گذرهراسي رابطه دارد و حساسيت اضطرابي يك عامل مهم در آسيب پذيري 
با توجه به شيوع بالاي اختلالات اضطرابي و همپوشي بالاي آن با . باشد اضطراب مي
افسردگي و رابطه آنها با حساسيت اضطرابي، پژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان 
ب و افسردگي در دانشجويان داراي حساسيت اضطرابي بالا و پايين انجام اضطرا
  .گرديد
  
  روش
براي . است(  مقايسه اي-علي)پژوهش حاضر يك طرح گذشته نگر : كنندگان شركت
، 22/5 پسر با ميانگين سني 051 دختر و 051 دانشجو شامل 003اجراي پژوهش 
ادفي ساده از بين دانشجويان گيري تص دانشجوي مقطع كارشناسي به روش نمونه
 دانشجو با حساسيت 05نمونه پژوهش . دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انتخاب شدند
 نفر انتخاب 003 نفر با حساسيت اضطرابي پايين بودند كه از بين 05اضطرابي بالا و 
هاي جمعيت شناختي نظير سن، جنس و تحصيلات با  ها بر پايه ويژگي آزمودني. شدند
  . همتا شدنديكديگر 
در اوليه پرسشنامه : )R-ISA(حساسيت اضطرابي تجديد نظر شده شاخص : ابزار
  و سه خرده مقياس ماده61ساخته شد كه داراي و پترسون ، توسط رايس 5891سال 
هاست و بيشتر عامل ترس از علايم  از ماده اين پرسشنامه داراي تعداد نسبتاً كمي. دبو
فرم تجديد نظر شده ( 8991)تيلور و كوكس  .دهد  ميجسماني را مورد سنجش قرار
شاخص حساسيت اضطرابي را تهيه كردند و بسياري از سؤالات نامربوط، مبهم و غير 
 بعد 4 به 3تري جايگزين كردند و ابعاد پرسشنامه را از  قابل فهم را با سؤالات مناسب
مچنين ضريب همساني ه.  افزايش دادند63 به 61هاي پرسشنامه را از  و تعداد ماده
، 0/19 به ترتيب 4 تا 1دروني پرسشنامه را براساس آلفاي كرونباخ براي عوامل 
« شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابي» و ضريب همبستگي بين 0/88، 0/68
ميزان همبستگي .  گزارش كردند0/49را « شاخص حساسيت اضطرابي اوليه»و 
 تا 0/66 و با عامل كلي در گستره بين 0/04ا  ت0/82عوامل با يكديگر در گستره بين 
نتايج مطالعه تيلور و كوكس حاكي (. 8991تيلور و كوكس، ) گزارش شده است 0/77
از آن است كه شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابي داراي روايي و اعتبار 
باشد و ابزاري مفيد و مؤثر براي ارزيابي و سنجش حساسيت  بسيار قابل قبولي مي
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نتيجه . در ايران هنجاريابي شد( 6831)اين پرسشنامه توسط مرادي منش 
با استفاده از چرخش واريماكس و براساس پرسشنامه اسكري،  تحليل عاملي تاييدي
، « روده اي- عروقي و معده اي-اي قلبيه ترس از نشانه»بيانگر وجود چهار عامل 
هاي اضطرابي قابل مشاهده در  ترس از واكنش»، «هاي تنفسي ترس از نشانه»
 85در اين شاخص بود كه در مجموع بيش از « شناختي ترس از عدم كنترل»  ،«جمع
شاخص تجديد نظر شده »اعتبار . درصد واريانس كل پرسشنامه را تبيين كردند
براساس سه روش همساني دروني، بازآزمايي و تنصيفي محاسبه « يحساسيت اضطراب
.  به دست آمد0/79 و 0/59، 0/39شد كه براي كل مقياس به ترتيب ضرايب اعتبار 
هاي همساني دروني،  ها بر اساس روش همچنين، ضرايب اعتبار خرده مقياس
 و 0/69 تا 0/29، 0/19 تا 0/28بازآزمايي و تنصيفي محاسبه شد كه به ترتيب بين 
روايي شاخص براساس سه روش روايي همزمان، .  به دست آمد0/09 تا 0/67
. ها با مقياس كل و با يكديگر و تحليل عوامل محاسبه شد همبستگي خرده مقياس
روايي همزمان شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابي از طريق اجراي همزمان 
انجام شد كه ضريب « اني نشانگ09پرسشنامه فهرست تجديد نظر شده »با 
هاي اين شاخص  ضرايب همبستگي بين خرده مقياس.  به دست آمد0/65همبستگي 
همبستگي بين خرده .  متغير بود0/88 تا 0/47با نمره كل در حد رضايت بخش و بين 
به ليكرت اين پرسشنامه بر اساس مقياس .  متغير بود0/86 تا 0/04ها نيز بين  مقياس
(.  براي خيلي زياد4صفر براي خيلي كم تا ) شود مره گذاري مين 4 تا 0ترتيب از
 ساخته شده 8891پرسشنامه اضطراب توسط بك در سال  پرسشنامه اضطراب بك
بايست آزمودني مي.  نشانه و علامت از اضطراب است12اين پرسشنامه شامل . است
، «هرگز»اوست، به صورت  اضطراب شدت دهندةنشان كه را اياز چهارگزينه يكي
 در سؤال هر گزينة چهار. كند پاسخ دهد انتخاب مي« شديد»، و «متوسط»، «خفيف»
 هايماده از يك هر. شده است گذاري نمره تا سه صفر از چهاربخشي طيف يك
توصيف  را( هراس و بدني ذهني، علايم)اضطراب  شايع از علايم يكي پرسشنامه
. گيردمي  قرار36 تا صفر بين ايدامنه در پرسشنامه اين كل نمرة بنابراين. كندمي
 براون، بك، )نشود شامل را افسردگي علايم كه يافته تدوين پرسشنامه طوري اين
روايي و پايايي ( 7831 ،كاوياني، موسوي)در يك تحقيق (. 8891 استير، و اپشتاين
داد نتايج نشان . مقياس اضطراب بك در جمعيت بيمار و غير بيمار ايراني سنجيده شد
 اعتبار، (= r 0/27)كه مقياس اضطراب بك در جمعيت ايراني داراي روايي 
زاده و  وهش لطفعليژدر پ .است( 0/29آلفاي )و همساني دروني ( =r0/38)
ضريب همبستگي اين .  گزارش شده است0/09 اين پرسشنامه اعتبارگيوي  قمري
بر اساس تحقيق ايراني .  بدست آمده است0/98هاي فيزيولوژيكي  پرسشنامه با مؤلفه
تقسيم بندي زير براي نقاط برش اين پرسشنامه پيشنهاد ( 8831 كاوياني و همكاران،)
 شديد، 63 تا 72 متوسط، 62 تا 91 خفيف، 81تا21 بدون علامت، 11 تا 0: شده است
( II-kceB: ) ويرايش دوم–پرسشنامه افسردگي بك . خيلي شديد36 تا 73و 
بك، وارد مندلسون، . تي.  از سوي اي1691بتدا در سال پرسشنامه افسردگي بك ا
 مورد تجديد نظر قرار گرفت، و در سال 1791موك، وارباف معرفي شد، در سال 
 توسط بك، استير و براون، شكل بازنگري شده 6991 منتشر گرديد و در سال 7891
ن بدين ترتيب، اي. پرسشنامه افسردگي بك براي سنجش شدت افسردگي تدوين شد
 هماهنگي VI-MSDهاي افسردگيهاي تشخيصي اختلالپرسشنامه با ملاك
 كه شده تشكيل ماده 12 نخست، از ويرايش همانند پرسشنامه، اين. بيشتري يافت
 را خودش افسردگي علامت شدت كه را ايازچهارگزينه يكي ماده هر براي آزمودني
 بدين ترتيب و گيردمي سه تا صفر بين اينمره ماده هر. گزيندبر مي دهد،مي نشان
هاي انجام شده درباره  پژوهش. دارد 36 تا صفر از ايدامنه پرسشنامه كل نمرة
 ويرايش دوم به طور ثابت ضرايب همساني دروني بالا در –پرسشنامه افسردگي بك 
ضريب پايايي . هاي مختلف نشان داده است را حتي در جمعيت0/49 تا 0/98دامنه 
 به دست آمد نتيجه ارزيابي روايي محتوايي، 0/39اي  فاصله يك هفتهآزمايي درباز
مشخصات . همزمان، و تميزي، و تحليل عاملي به طور كلي مطلوب بوده است
ضريب آلفاي :  نفره در ايران بدين شرح بود49روانسنجي اين پرسشنامه روي نمونه 
 آزمايي به فاصله  و ضريب پايايي باز0/98، ضريب همبستگي ميان دو نيمه 0/19
همبستگي اين ( 4831فتي، بيرشك، عاطف وحيد و دابسون،  )0/49يك هفته 
به علاوه اين پرسشنامه .  بود0/39پرسشنامه با پرسشنامه افسردگي بك ويرايش اول 
كنند، همبستگي متوسطي را بندي ميهاي مشابهي كه افسردگي را درجهبا مقياس
هاميلتون  بندي افسردگيمقياس درجه: بارتند ازها عاين مقياس. نشان داده است
 افسردگي - اضطراب-؛ و مقياس استرس0/86؛ مقياس نااميدي بك 0/17همبستگي
 ويرايش دوم –هاي پرسشنامه افسردگي بك نمره(. 7991؛ عثمان و همكاران، 0/88)
-هو با مقياس درج( 0/17)هاميلتون همبستگي بالاتر  با مقياس درجه بندي افسردگي
دارد به همين ترتيب، استير و ( 0/74)هاميلتون همبستگي پائين تر  بندي اضطراب
 ويرايش دوم و بعد افسردگي –نيز بين پرسشنامه افسردگي بك( 0002)همكاران 
 همبستگي پائين 09-LCSاما با بعد اضطراب ( 0/98) همبستگي بالا 09-LCS
  (.6831ا شريفي، ؛ ترجمه پاش7991مارنات، . )به دست آوردند( 0/17)
ها در زمينه محرمانه  ها به آزمودني پيش از تكميل پرسشنامه: ها شيوه گردآوري داده
ها به شكل كلي توضيح  بودن اطلاعات بدست آمده و چگونگي بهره گيري از داده
  . ها در اختيار آنها گذاشته شد پس از موافقت آنها براي همكاري، پرسشنامه. داده شد
  
  ها يافته
 براي مقايسه ميانگين نمرات افسردگي در افراد داراي حساسيت t آزمونيج نتا
 براي مقايسه ميانگين نمرات tو نتايج پرسشنامه ( 1جدول )اضطرابي بالا و پايين در 
آورده شده ( 2جدول )اضطراب در افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا و پايين در 
  .است
  1جدول 
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ايسه ميانگين نمرات افسردگي در افراد داراي  براي مقt آزمونخلاصه نتايج 
  حساسيت اضطرابي بالا و پايين
  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير
  9/7  51/28  حساسيت اضطرابي بالا  افسردگي  01/97  11/40  حساسيت اضطرابي پائين
 نشان داد كه ميزان آزمون مشاهده مي شود نتايج 1همانطور كه در جدول 
به طور معناداري بيشتر از ( =M51/28)اد با حساسيت اضطرابي بالا افسردگي در افر
نتايج بدست آمده با . بود( =M9/7)ميانگين گروه افراد با حساسيت اضطرابي پائين 
  .دار استا معن0/50در سطح =p 0/20، t =-2/33 و 89درجه آزادي 
  2جدول
افراد داراي حساسيت  براي مقايسه ميانگين نمرات اضطراب در t آزمونخلاصه نتايج 
  اضطرابي بالا و پايين
  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير
حساسيت اضطرابي 
  اضطراب  01/92  31/41  پائين
  01/16  02/40  حساسيت اضطرابي بالا
شود نتايج پرسشنامه نشان داد كه ميزان   مشاهده مي2همانطور كه در جدول 
طور معناداري بيشتر از  به( = M02/40)اضطراب در افراد با حساسيت اضطرابي بالا 
نتايج بدست آمده با درجه . بود( = M31/41)گروه افراد با حساسيت اضطرابي پائين 
  .دار استا معن0/50در سطح =p 0/100، t =-3/3 و 89آزادي 
  
  بحث و نتيجه گيري
 تفاوت معناداري بين اضطراب دو گروه از دانشجويان داراي حساسيت نتايج نشان داد
به بيان ديگر دانشجوياني كه حساسيت اضطرابي . اضطرابي بالا و پايين وجود دارد
هاي مطالعات موريس و  بالايي داشتند اضطراب بيشتري را گزارش نمودند كه با يافته
همسويي ( 8991)اشميت و همكاران ( 6991)، تيلور و همكارانش (1002)همكاران 
هاي اضطراب به   اغلب اوقات به نشانهافراد داراي حساسيت اضطرابي بالا. دارد
هال و  ؛ به نقل از9991، 6991مك نالي، )دهند  صورت منفي واكنش نشان مي
در واقع عاملي كه بين حساسيت اضطرابي بالا و پايين تمايز ايجاد (. 4002همكاران، 
كند اين است كه افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا بيشتر احتمال دارد كه  مي
هاي مرتبط با اضطراب را به عنوان نشانه اي از آسيب قريب الوقوع ارزيابي  هنشان
كنند، در حالي كه افراد داراي حساسيت اضطرابي پايين گرايش دارند كه چنين 
بنابراين، . احساساتي را به عنوان امري ناخوشايند، اما نه تهديد كننده در نظر بگيرند
 هستند، احساساتي مانند ضربان سريع قلب، افرادي كه داراي حساسيت اضطرابي بالا
عرق كردن، و گيجي را به عنوان نشانه اي از حمله قلبي، شرمساري اجتماعي و بي 
بنابراين، يك چرخه معيوب (. 1002كاگ و همكاران، )كنند  ثباتي رواني تفسير مي
صورت ها و تفسيرهاي منفي و اضطراب وجود دارد كه به  بين احساسات بدني، ارزيابي
هاي بدني مرتبط با  مداوم و پايدار فرد را در حالت گوش بزنگي نسبت به نشانه
 (.0002؛ به نقل از چمبلس و همكاران، 5891بك و امري، )دهد  اضطراب قرار مي
سطوح بالاي حساسيت اضطرابي ممكن است با فراواني افزايش يافته نشخوار فكري 
ط با اضطراب ارتباط داشته باشد مربوط به فاجعه سازي مفرط موضوعات مرتب
  (.8991استوارت و همكاران، )
همچنين نتايج نشان داد كه بين افسردگي در دو گروه از دانشجويان داراي 
و دانشجوياني كه حساسيت . حساسيت اضطرابي بالا و پايين تفاوت وجود دارد
 مطالعات هاي كه با يافتهاضطرابي بالا دارند افسردگي بيشتري را گزارش كردند 
( 8991)اشميت و همكاران و ( 6991)، تيلور و همكارانش (1002)موريس و همكاران 
 ترس از عدم كنترل شناختي كه شكل خاصي از حساسيت اضطرابي .همسويي دارد
بنابراين حساسيت اضطرابي با حساسيت و خلق افسرده . است در افراد افسرده بالاست
توان به نظريه درماندگي آموخته شده سليگمن  در تبيين اين مساله مي. مرتبط است
ها به صورت  بر طبق اين نظريه درماندگي آموخته شده در انسان. اشاره كرد( 5791)
شود زيرا شخص بر اين باور است كه كنترلي بر مسير رويدادهاي  افسردگي تجربه مي
ش اطلاعات از ديدگاه اليس و بك، بيماران مضطرب و افسرده در پرداز. زندگي ندارد
دهند كه سبب ايجاد خلق افسرده و مضطرب شده و به دنبال آن  نقايصي را نشان مي
 بنابراين بالا بودن ميزان .شود احساس افسردگي و اضطراب در فرد ايجاد مي
افسردگي و اضطراب در افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا به علت وجود 
و افسرده و همپوشي بسيار زياد بين هاي شناختي يكسان در بيماران مضطرب  تحريف
  .باشد اين دو بيماري مي
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